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: فرهنگ ایمنیدوم بخش  

 رود، بتوانید:در پایان آموزش از شما انتظار می    

 .کنیدرا تعریف  بیمار فرهنگ ایمنی •

 را نام برده و تعریف نمایید. بیمار ابعاد فرهنگ ایمنی •

 مثبت را توضیح دهید. ی بین رهبری و ایجاد فرهنگ ایمنیرابطه •

 را بیان نمایید. یمنیتوسعه فرهنگ ا یراهکارها •

 

 مقدمه    

 تیبر اهمو  است مارانینرساندن به ب بیآس مارستانیالزام در هر ب نیترو مهم نیاولکه  بیان کرد نایتینگل، فلورانس 1863در اواخر سال 

با  یبهداشت یهادر قلب مراقبت ماریب یمنیاتوان گفت با توجه به اهمیت ایمنی، می .(Vincent, 2006)نمود دیتاک ماریب یمنیحفظ ا

از  یریشگیپ جهت و (Mansour et al., 2015)است یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه یبرا یو اصل اساس قرار دارد بالا تیفیک

 Oliveira et)است ی ضروریسلامت یهاارائه مراقبت نیاز اشتباهات در ح یناش ماریصدمه و جراحت به ب از زیو پره یاشتباهات پزشک 

al., 2015).  های بیمارستان الزامی است و منجر به کاهش خطرات و دعاوی احتمالیایمنی بیمار در تمام قسمت رعایت 

های ر برنامههای بهداشتی و ددر حال حاضر یکی از مهمترین مسائلی که در سیستم. (Johnstone and Kanitsaki, 2006)گرددمی

از  یریشگیپو  ماریب ایمنی .(Rezaei et al., 2018b)است، اعتباربخشی با محوریت ایمنی بیمار است رها مدنظاعتباربخشی بیمارستان

گام مهم، شناخت و  نیاول مار،یب یمنیبهبود ا یرابه عبارتی ب et al., 2017) .(Alswat مرتبط است یمنیفرهنگ ا کی جادیبه ا ،بیآس

 یالمللنیب یخدمات بهداشت دهیپد کیاکنون به  ماریب یمنیفرهنگ ا .(Lawton et al., 2017)سازمان است کی یمنیدرک فرهنگ ا

 ,.Habibi et al)شودیمحسوب م سلامت تیریو مد تیفیارائه خدمات با ک یبرا ازیمورد ن یاز عناصر اصل یک ی نیشده است. ا لیتبد

جنبه از فرهنگ  نیا رایگرفته است، ز مورد توجه قرار یبهداشت یهادر طول دو دهه گذشته در مراقبت "یمنیفرهنگ ا"مفهوم  .(2017

دارد که  یطیاشاره به مح یمنیفرهنگ ا .(Hogden et al., 2017)است تیفیبا ک یبهداشت یهامراقبت منیارائه ا یبرا یاهیپا یسازمان

، (Rice et al., 2018) است منیا یبهداشت یهابهبود مراقبت یبراشرط شیپ ک. همچنین یکندیم قیرا تشو یمنیو ا تیفیک ،یهمکار

تاثیر ، (Meddings et al., 2017) باشد یمنیا شیجهت افزا یمراقبت یفن یهابهبود جنبه یمانع برا ای قدرت کیتواند به عنوان یم

عامل مهم  کیبه عنوان  و (Campione and Famolaro, 2018)بهبود سلامت بیمار دارد در راستای مداخلات یبر اثربخش ی نیزمثبت

 شناخته شده است. مارانیب یمنیو ا یخدمات بهداشت تیفیبر ک
 

 بیمار  مفهوم فرهنگ ایمنی    

 الگوهای  کنندهکه تعیین  است  گروهی  و  فردی  رفتار  الگوهای  و  هاصلاحیت  ادراکات،  ها،نگرش  ها،ارزش  محصول  سازمان  یک  ایمنی  فرهنگ"  

 متقابل،  اعتماد  بر  مبتنی  ارتباطات  هستند،  مثبت  ایمنی  فرهنگ  دارای  که  هاییسازمان  .سازمان است  ایمنی  و  سلامت  مدیریت  رفتاری، تعهد و

 ."(AHRQ 2016) پیشگیرانه دارند اقدامات اثربخشی در نفس به اعتماد و ایمنی اهمیت از مشترک درک با
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را به   ( جهت کاهش خطاهای درمانی و افزایش ایمنی بیماران در بیمارستان مفهوم فرهنگ ایمنیAHRQ)1 المللی ایمنی بیمارآژانس بین  

دهد یکی از عواملی که نقش موثری در ارتقای سطح مطالعات انجام شده نشان می. (Christine et all., 2010)جامعه پزشکی ارائه داد

دهنده میزان بهداشتی و درمانی دارد وجود فرهنگ ایمنی در مراکز بهداشتی است. در واقع فرهنگ ایمنی بیمار نشانایمنی بیمار در مراکز 

ها چنانچه فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان، (Rezaean.,2015)اولویت ایمنی بیماران از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار است

های ایمنی بیمار که در فصل گذشته به آنها اشاره شد امری بیهوده است. این فرهنگ باید در امید به اجرای موفق برنامه ،نهادینه نشده باشد

عنوان راهبردی   های سلامت بهساری و جاری باشد. بهبود فرهنگ ایمنی در مراکز ارائه مراقبت ،سازمان اعم از مدیریت و کارکنانء  تمام اجزا

 شده است عنوان یک راهبرد ایمنی بیمار توصیهبهبود ایمنی در مراقبت سلامت اجرا گردیده و بررسی فرهنگ ایمنی بهمنظور  کلیدی به

.(wachofi.,2011) 
ها، ها، نگرشسازمان محصول ارزش کدر ی یمنیفرهنگ او  سازمان است ایمکان  کیکار در یک شیوه  ایتفکر، رفتار و  وهیش کیفرهنگ   

مفاهیم متفاوتی از فرهنگ   ،یمراقبت بهداشت  هایسیستم. در (Sorra, 2016)است یو گروه  یفرد  یرفتار  یها و الگوهاتیادراکات، صلاح

در ریشه در سیستم دارند و تمام خطاها که در آن  (blame-free culture) بدون مقصرفرهنگ  . به عنوان مثال،است شرح داده شده

شود؛ اما فرهنگ ی مربوط میگروه کار  ای  فرد  کیتمام اشتباهات به    است که (Punitive culture) یهیفرهنگ تنب  ف،یطاین   گرید  یانتها

 (.helbeling, 2017ایمنی مفهومی است که بین فرهنگ بدون مقصر و فرهنگ تنبیهی تعادل برقرار کرده است)

 بندی کرده است:را به شرح زیر تقسیم یمنیا فرهنگ از مشخصههفت  2کایسر  

 ی، طلبتیولسئم و هاارزش بهتعهد  .1

 ،خطا اثر در دهیدصدمه افراد به غرامت پرداخت و جبران .2

 ،خطر کاهش مقابل در مسئول افراد و کارکنان به خطر اعلام .3

 ی،داخل یهاسمیمکان قیطر از خطاها از یریادگی و کردن گزارش .4

 ،ستمیس یمنیا یارتقا یبرا یفرصت عنوان به خطا صیتشخ و مشاهده .5

 ،اعتماد بنا بر اصل اطلاعات ینگهدار و باز و صادقانه یاوهیش به ارتباط .6

  .(John,2013)ندینما گزارش را خطاها آرامش، کمال در افراد که یهیتنبریغ و منیا طیمح جادیا .7

 

 یاریاست. بس ماریب یمنیمرتبط با ا یهانهیسازمان در زم یجهت درک کل ،ماریب یمنیفرهنگ ا یابیارز ازمندین ،یاعتباربخش یهاسازمان  

و  یشغل منیاز عملکرد ا یبانیپشت یکار خود برا طیمح یمجدد و بازساز یطراح یبرا یمختلف یها در سراسر جهان از ابزارهامارستانیاز ب

ها و در طرح یمنیفرهنگ ا یریگهانداز یبرا یمتعدد یابزارها(. (Alswat et al., 2017کنندیاستفاده م مار،یب یمنیا نگفره جیترو

 یبر رو مارستانیب یبررساستفاده از ابزار ، یمارستانیب یهااستفاده در طرح نیشتریآنها، ب انیدر مکه  اندشده یمختلف طراح ماتیتنظ

  (AHRQ)متحده الاتیا  نبهداشت و درما  تیفیو ک  قاتیتوسط آژانس تحق  2004در سال   هاست، ک (HSOPSC)3 ماریب  یمنیفرهنگ ا

 . (Elmontsri et al., 2017) تاس یمنیبعد فرهنگ ا 12 یبررس یسوال برا 42شامل  و است افتهیتوسعه 

 

 
1Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
2  Kaiser     
3   Hospital Survey on Patient Safety Culture 
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 بیمار  ابعاد فرهنگ ایمنی    

در مراکز بهداشتی و درمانی است. فرهنگ ایمنی  ترین عوامل قطعی موثر بر ارتقاء ایمنی بیماریکی از مهم تمرکز بر مساله فرهنگ ایمنی  

در تبیین چارچوب و مفهوم  4کریستین .)Haetham, (2015بیمار یک مفهوم پیچیده است که تعاریف متفاوتی از آن ارائه شده است

 ،یریادگ، آموزش و یبر شواهد، ارتباط  یمبتنعملکرد    ،یگروهکار  ،یفرهنگ رهبر  ریز  7را به   یمنیفرهنگ ا  هایفرهنگ ایمنی بیمار، ویژگی

بعد برای آن تعریف کرده  12اما لئوناردو در تبیین فرهنگ ایمنی بیمار  (Christine 2010)کندی تقسیم میمحورماریب و عدالت و انصاف

 (Leonard and O'Donovan, 2018)است، که در مجموع این دوازده بعد از قرار ذیل تعریف شده است

مراقبت   یهاوهیش  .(Raeissi et al., 2018)مراقبت از اطلاعات بیمار در سراسر واحدهای بیمارستان  :تبادل و انتقال اطلاعات .1

و  ردیگیصورت م یدر هر فرصت سلایق فردی و تنوع مراقبتیکاهش  یبرا یسازبر شواهد است. استاندارد یمبتن مارانیاز ب

 (James, 2013)اندشده یبالا طراح نانیاطمعملکرد مطمئن و با  به  یابیدست یبرا فرایندهایی

.  (Raeissi et al., 2018)روش هایی که در پیشگیری از بروز خطا وجود دارند شناسایی شود: ماریب یمنیاز ا یدرک کل .2

های مسائل مرتبط با ایمنی بیمار اقدامات درمانی و سیستم مراقبتی به خوبی از بروز خطا جلوگیری کرده و نسبت به کاستی

 (Leonard and O'Donovan, 2018)حساس است

مدیران پیشنهادات کارکنان را در راستای بهبود ایمنی بیمار در نظر  :ماریب یمنیا یدر راستا تیریانتظارات و اقدامات مد .3

 Raeissi)دهندگیرند و کارکنان را برای انجام مراحل ایمنی بیمار و رفع مشکلات ایمنی بیمار مورد تشویق و تمجید قرار میمی

et al., 2018)  .  

 ,.Raeissi et al)شوند اشتباهات منجر به تغییرات مثبت شده و این تغییرات برای اثربخشی ارزیابی می ی:سازمان یریادگی .4

 (Christine, 2010)تارزشمند اس یتمام کارکنان، از جمله کارکنان پزشک  انیدر م یریادگو ی (2018

 یعنی اگر کارکنان چیزی را ببینند که ممکن است بر بیمار تأثیر منفی داشته باشد تا چه حد قادرند آزادانه راجع  :باز بودن ارتباط .5

 .  (Raeissi et al., 2018)به آن صحبت کنند

شود، اعضای گروه با توجه به بازخوردی که در مورد خطای اتفاق افتاده، اعمال می :در مورد خطاها و ارائه بازخورد ارتباطات .6

محیطی وجود دارد که در آن  ،(Raeissi et al., 2018)کنندهای جلوگیری از خطا صحبت میداده و راهدر مورد خطاهای رخ 

 .(Pak., 2014)ندز طرف بیمار صحبت کنآن را دارند که اشغل خود، حق و مسئولیت  موقعیت بدون در نظر گرفتن کارکنان

آنها استفاده   هیمربوط به آنها بر عل  یهاکنند که اشتباهات و گزارشیکارکنان احساس م  خطا:  دادیدر قبال رو  یهیرتنبیپاسخ غ .7

 .  (Raeissi et al., 2018)شودیشود و اشتباهات در پرونده کارکنان ثبت نمینم

کاری موجود، وجود دارد و ساعت کاری آنها متناسب برای کارکنان کافی برای رسیدگی به حجم :مربوط به کارکنان مسائل .8

 . (Raeissi et al., 2018)ی مراقبت مطلوب از بیماران استارائه

دهد مدیریت بیمارستان ها با فراهم کردن محیط و جو کاری مناسب، ایمنی بیمار را ارتقا می :ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما .9

مثبت، سیستم بهداشتی   . رهبران در فرهنگ ایمنی(Raeissi et al., 2018)دهد که ایمنی بیمار یک اولویت مهم استو نشان می

انداز و ماموریت، صلاحیت کارکنان، منابع مالی و نیروی کردن چشمدانند و به دنبال هماهنگدرمانی را محیطی پر مخاطره می

 .(James, 2013)انسانی در تمامی سطوح سازمان )از اتاق رئیس تا خط مقدم مراقبت( هستند

 

 
4 Chiristine  
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کار می   کارکنان یکدیگر را پشتیبانی می کنند؛ آنها با احترام با یکدیگر و به عنوان یک تیمی:  سازمان  یدرون واحدها  یمیت  کار .10

 .(Raeissi et al., 2018)کنند

روابط  و کارکنان و متخصصان مستقل وجود دارد ران،یمد انیدر می و تعاون روح همکار ی:سازمان یواحدها نیب ما یمیکار ت .11

کنند؛ آنها کارکنان یکدیگر را پشتیبانی می. همچنین (Christine, 2010)قابل انعطاف است و ن و همراه با احترام بودهمیباز، ا

 .  (Raeissi et al., 2018)کنندکار می با احترام با یکدیگر و به عنوان یک تیم

( اشتباهات قبل از اینکه بر بیمار تأثیر بگذارد، شناسایی و 1انواع خطاهای زیر گزارش شود: ): رخدادها  یده تناوب گزارش .12

 Raeissi)تواند به بیمار آسیب برساند( اشتباهاتی که می3رساندن به بیمار را ندارند؛ و )( اشتباهات پتانسیل آسیب  2تصحیح شده )

et al., 2018) . 

مهم  اریهستند. بس مارانیب یمنیاست که مصمم به بهبود ا یبهداشت یهاسازمان یمفهوم قابل توجه برا کیدر حال حاضر  یمنیفرهنگ ا  

 ختهسازمان شنا کیموجود در  یاست که عوامل فرهنگ یاتیرو حنیمثبت باشد. از ا راتییتغ جادیا یبه معنا ،فرهنگ نیا ییایاست که پو

 یمنیا  یامر برا  نیا  رایشوند، زیم  یمنیو حفظ فرهنگ ا  جادیبه ا  قیو رهبران تشو  رانیمد  ن،یداد. بنابرا  رییرا تغ  یمنیشوند تا بتوان فرهنگ ا

های کلیدی یک سازمان با فرهنگ . آژانس تحقیقات و کیفیت بهداشت و درمان ویژگی(Habibi et al., 2017)است  یها ضرورستمیکل س

دهد تا بدون ترس از مجازات اشتباهات خود را بیان نمایند و ضمن افراد در تمام سطوح اجازه میکند: به ایمنی قوی را اینگونه توصیف می

های گوناگون همکاری نموده و منجر به ارتقای منابع سازمانی در جهت های ایمنی با سایر همکاران در صفوف و رشتهحلتشویق از بیان راه

ها نیازمند رهبری ایمنی بایستی به طور مداوم تجربیات خود را بازگو نمایند. این ویژگی رفع مسائل ایمنی شوند. برای دستیابی به فرهنگ

 کیبه عنوان   فیضع  یمنیفرهنگ ا.  (Wang et al., 2018)دهدقوی و متعهد است که مشارکت و توانمندسازی همه کارکنان را ترویج می

 سهیدانستن مقا .(Leonard and O'Donovan, 2018)شده است ییشناسا یاشتباه در ارائه خدمات بهداشت وقوع  کننده بهعامل کمک

 .(Giai et al., 2017)بگذارد ریتأث یمنیفرهنگ ا تیتقو یهااستیتواند بر سیم HSOPS جینتا

 

 یمنیا  فرهنگ  توسعه یراهکارها    

 ساختار  یریگشکل به ، منجرمساله نیا که دارد اشاره مشترک( است درست یزیچ چه) یباورها به و ( است مهم یزیچ  چه) هاارزش به یمنیا فرهنگ  

 و ماریب یمنیا بر قبول قابل یهاوه یش نییتع با میمستقریغ وم یمستق طور به و شودیم یرفتار یهنجارها دیتول یبرا یکنترل یهاسمیمکان و  ستمیس

 یبرا یمنیفرهنگ ای ها و اجزاشناخت مولفه نیهمچنتاثیرگذار است؛  ماریب یمنیا با مرتبط یهاتیفعال انجام عدم ای انجام یبرا موانع  نییتع نیهمچن

 .(CPSI, 2016است) یضرور یدر مراکز درمان یمنیفرهنگ ا ءارتقا

 



 

7 

 

: فرهنگ ایمنیدوم بخش  

  شده  هیتوص  یهایاستراتژ    

 مهم نکته نیا اما ،است تیاهم حائز اریبس یمنیا فرهنگ یاجزا شناختن ماریب یمنیا فرهنگ درک یبرا شد داده حیتوض قبلا که طورهمان

 در یمنیا فرهنگ ارتقاء  سبب توانندیم ییهاجنبه چه از و ابزارها چه از( زرهایسوپروا و سرپرستاران،) یپرستار رانیمد میبدان که است

 .شوند سازمان

 :)tehodorse ; 6201 ,CPSI, (2016دهدیم ارئه را ریز یهاهیتوص یکل دید کدر ی 5در کانادا سازمان ایمنی بیمار  

 : یی استهایژگیو چهاست و شامل   یچند بعد ماریب یمنیفرهنگ ا نکهیا صیتشخ .1

 :عبارت است از یمنیا فرهنگ یهایژگیو و ابعاد

آوری، تجزیه و تحلیل و به طور فعال اطلاعات مربوط به ایمنی بیمار جمع: (Information culture)رسانیاطلاع فرهنگ  •

 .شودمنتشر می

های فضایی که در آن افراد با اعتماد به نفس و احساس امنیت به گزارش نگرانی:  (Reporting culture)دادنگزارشفرهنگ   •

 گیرد.های آنان مورد توجه قرار میپردازند و اعتقاد دارند که نگرانیایمنی بدون ترس از سرزنش میمرتبط با 

شود حوادث قابل پیشگیری ایمنی بیمار به عنوان فرصت برای یادگیری دیده می: (Learning culture)یادگیری فرهنگ  •

 شود.و در نتیجه تغییرات ایجاد می

 , CPSI 2016)افراد قادر به سازگاری موثر با تقاضاهای متغیر هستند:  (Flexible culture)پذیرانعطاففرهنگ  •

tehodorse 2016) 

های سیستم به جای پیوسته را به عنوان شکستفرهنگی که خطاهای به وقوع : (Culture of Fairness)انصاف فرهنگ  •

صورت گرفته در سازمان بدون وجود تهدید برای افراد کند و شرایط مناسبی برای ارائه خطای های فردی قلمداد میشکست

 (James, 2013)آوردبه وجود می

  قرار   ریتاث  تحت  قبول  مورد  یهنجارها  نییتع  قیطر  از  را ماریب  یمنیا  جینتا  میمستق  طور  به  فرهنگ  چگونه  نکهیا  درک .2

 :دهدیم

 :(CPSI 2016 , tehodorse 2016)که عبارت است از ماریب یمنیا فرهنگ بر رگذاریتاث عوامل یدیکل میمفاه درک          

 حوادث  و  مشکلات  گزارش  در  هاخانواده/مارانیب  جمله  از  میت  یاعضا  تمام  نیب  باز  ارتباط  یبرقرار  و  روشنفکرانه  و  اثربخش  یکارگروه ✓

 ،شدهعارض

 ،(سازمان و میت سطح در) یرهبر و تیریمد در تعهد ✓

 ،خانواده/ماریب با تعامل ✓

 ،شده یسازمانده یریادگی ✓

 ،ماریب یمنیا یبرا منابع یسازمانده ✓

 ،عمل و اقدام بر یمنیا تیاولو و تقدم ✓

 .حوادث و یمنیا از یریادگی و نظارتی/ریگاندازه ✓

 

 
5 Canadian patient safety institute 
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  در  آن ارتقا  ی برا توانندیم ی کار چه کهن یا و دارند  ماریب یمنیا در موثر  نقش که  یافراد  ی برا منابع و آموزش ارائه .3

 .دهند انجام سازمان

 (CPSI 2016 , tehodorse 2016)ماریب یمنیا فرهنگ یابیارز .4

 .یمنیا استفاده از کارشناسان لزوم صورت درو  سازمان در ماریب یمنیا فرهنگ یابیارز یبرا ابزارها و هاروش نیبهتر نییتع ✓

فرهنگ )رهبران  یسازمان یهاشاخص ودهند( یها را ارائه مداده تی)کارکنان خط مقدم اکثر یادراک یهاشاخص دو هر بهتوجه  ✓

 کنند(.یها را فراهم مداده تیارشد اکثر

 .یمنیفرهنگ ا یهابرنامه یابیاجرا و ارزشی، زیخط مقدم سلامت در برنامه ر نیمراقب دادن دخالت ✓

 گذار.ریتاث عواملو  ماریب یمنیبه ابعاد مختلف ا یبردارنقشه وبهبود  یها برافرصت ییو شناسا جینتا لیو تحل هیتجز ✓

 .و نحوه بهبود اقدامات یمراحل بعد یبرا یمعقول از جمله جدول زمان یاوهیبه ش یاصل نفعانیمربوط به ذ جینتا ییشناسا ✓

 مداوم. صورتبه  ماریب یمنیفرهنگ ا یریگاندازه ✓

 (CPSI 2016 , tehodorse 2016) ماریب یمنیفرهنگ ا ی توسعه استراتژ .5

 ی.رهبر یهاتیو حما یطیمح عواملو  شده اعلام جینتا اساس بر یمنیبهبود فرهنگ ا یانداز برابرنامه و چشمایجاد یک  ✓

 .آن با مقابله یهایاستراتژ و م موانعیترس و یمنیفرهنگ ا در توسعه برنامهموثر بالقوه  یهافرصت نمودنیی شناسا ✓

 .خدمات/برنامه/در سطح سازمان و واحد ماریب یمنیفرهنگ ا یهاشکاف و ضعفنشان دادن  ✓

 ی.منیو خانواده در مورد ا ماریب ی نمودنهمراه ✓

مشترک و  یریگمیآنها به صحبت کردن، شرکت در تصم قیمشارکت فعال در مراقبت از خود با تشو یبرابیماران توانمند ساختن  ✓

 ی.مراقبت شخص یهاتوسعه طرح 

  .رمایب یمنیو ابتکارات ا تیفیمراقبت و بهبود ک یندهایمراقبت، فرآ یهامدل یدر طراح بیماران نمودن یردرگ ✓

 .ماریب یمنیدهندگان ابا ارائه یهمکار ✓

 یشانهاینگران و فراهم آوردن محیطی جهت ابراز در همه سطوح کنانکار سازیتوانمندجهت  چندگانه  یهایاستراتژایجاد  ✓

 .ماریب یمنیو ابتکارات ا تیفیبهبود ک در تمام مراحل کنانکار نمودن ریدرگ ✓

را قادر  خدمتدهندگان شود و پزشکان و ارائهیم یمحل یهاچالش بر مسائل و تسلطمنجر به  ماریب یمنیا زیآم تیراهبرد موفق ✓

 خود را عمل کنند. یهاحلسازد تا راهیم

 .کندیم  فراهم  ماریب  یمنیا  خصوص  در  را  سازمان  یمقدم و رهبر  کارکنان خط  نیمداوم ب  ارتباطکه    یارتباط ی  ها  ستمیس  یطراح ✓

 

 بندیجمع     

گام مهم، شناخت و درک  نیاول مار،یب یمنیبهبود ا یرابشناخته شده است. به عنوان یک اولویت،  ماریب یمنیا، در حال حاضر ✓

  .تسازمان اس کی یمنیفرهنگ ا

 یبه عنوان عامل مهم یناکاف یمنیفرهنگ ااست.  همراه مارانیدر ب یعوارض جانب زانیمثبت با کاهش م یمنیفرهنگ ا داشتن  ✓

اقدامات  جیو ترو تیحما مداوماست که به طور  یرهبران ازمندین یمنیحفظ فرهنگ اشود و شناخته میناگوار  یامدهایپ یبرا

 . همراه است یمنیو ا تیفیبا بهبود ک ینیبال طیمح کیموثر در  یرهبربه عبارتی  را به عهده دارند. یمنیا
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پرستاران  نیدر ب ماریب یمنیبهبود فرهنگ ا یبرا یآموزش یهاتوانند از برنامهیدهنده خدمات سلامت مارائه یهاستمیس رانیمد ✓

موردی،   یهااز گزارش  یمیتعداد عظ  یآوربه آموزش و ارتباطات مرتبط است. جمع  یادیتا حد ز  ماریب  یمنیفرهنگ ا  د.استفاده کنن

 فرهنگ است.  رییتغ یبرا یراه بلکه، ستین یمال منابع انسانی وزمان،  اتلاف

 کنندهکه تعیین  است  گروهی  و  فردی  رفتار  الگوهای و  هاصلاحیت  ادراکات،  ها،نگرش  ها،ارزش محصول  سازمان  یک ایمنی فرهنگ ✓

 .سازمان است ایمنی و سلامت مدیریت رفتاری، تعهد و الگوهای

-blame) بدون مقصرفرهنگ  . به عنوان مثال،است شرح داده شدهمفاهیم متفاوتی از فرهنگ  ،یمراقبت بهداشت هایسیستمدر  ✓

free culture)   یهیفرهنگ تنب  ف،یط این    گرید  یدر انتهاریشه در سیستم دارند و  تمام خطاها  که در آن (Punitive culture) 

اما فرهنگ ایمنی مفهومی است که بین فرهنگ بدون مقصر و شود؛ ی مربوط میگروه کار ای فرد کیتمام اشتباهات به  است که

 .فرهنگ تنبیهی تعادل برقرار کرده است

 یمنیا یدر راستا تیریانتظارات و اقدامات مد، ماریب یمنیاز ا یدرک کل، قال اطلاعاتتبادل و انتشامل ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار  ✓

 مسائل، خطا دادیدر قبال رو یهیتنب ریپاسخ غ، در مورد خطاها و ارائه بازخورد ارتباطات، ی، باز بودن ارتباطسازمان یریادگ، یماریب

تناوب ی، سازمان یواحدها نیب ما یمیکار تی،سازمان یدرون واحدها یمیت کار، ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما، مربوط به کارکنان

 باشد.می رخدادها  یده گزارش

دهد تا بدون ترس از مجازات اشتباهات به افراد در تمام سطوح اجازه میهای کلیدی یک سازمان با فرهنگ ایمنی قوی: ویژگی ✓

های ایمنی با سایر همکاران همکاری نموده و منجر به ارتقای منابع سازمانی در حلمن تشویق از بیان راه خود را بیان نمایند و ض

 جهت رفع مسائل ایمنی شوند. برای دستیابی به فرهنگ ایمنی بایستی به طور مداوم تجربیات خود را بازگو نمایند.
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